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全身麻酔下で手術を受ける患者の術前のストレス
　　　対処パターンと，患者背景要因との関係
水原　緑1），渡邉久美，持田さち子1），尾崎康子1），岡村恭子1），
西村美佐恵1），吉沢管見1），高島　雅1），山田一朗2）
　　　　　　　　　　　　　　　　要　　　　　約
　術前訪問のストレス状態を軽減するための一手段として，手術室の看護者により術前訪
問が行われている。患者自身のストレスの状態とその対処法が異なっていることは従来の
研究より明らかであるが，このような個々の術前患者の対処状況に応じた術前訪問につい
ては，充分に行えていないのが現状である。患者のストレス状態は患者背景と関係してお
り，さらにはその対処行為をパターン化できるものと考え，この対処行為のパターンと，
背景因子との関わりを明らかにし，それらを考慮した術前訪問のあり方を考えることを目
的として本研究を行った。
　対象は1週間以内に手術予定の患者20名とした。データは面接による半構成的な質問に
対する対象者の自由な回答を記録して収集した。質問内容は，1．対象者の背景要因とし
ての「経験」「自己認知」「環境要因」2．対象者の心理状態・ストレス認知・対処につい
て，「病気を発見した時」、「入院の必要性の説明を受けた時」「手術の必要性の説明を受けた
時」「現在」の4つの時点についての心理状態，ストレスの認知，対処法について回想法に
よるものとした。対象者は男性11名，女性9名で，平均年齢は57．7±15．9歳であった。
　各事例における4時点での対処行為をパターン化したところ，A：「積極的対処」B：
「回避」C：「おまかせ」D：「積極的対処」→「おまかせ」E：「回避」→「積極的対
処」F：「回避」→「積極的対処」→「おまかせ」G：「回避」→「おまかせ」の7パタ
ーンに分類された。
　患者背景要因と対処法の関係については，次の2点が明らかとなった。1）ストレス対
処に「問題状況の再認知」または「おまかせ」を用いていた患者は，癌告知を受けており，
ストレス状態の軽減傾向が特徴的であった。それに対して，「回避」を主に用いていた患者
は，未告知事例や疾患について曖昧な解釈の事例が集中しており，ストレス状態が特徴的
であった。2）性格を「神経質」「辛抱強い」と自己評価した患者の対処行為として，「積
極的対処」が共通して用いられていた。
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　　　　　　　　緒　　　　　言
　手術室の看護者が術前の患者を対象とした働きか
けとして，術前訪問がある。術前訪問が術前の患者
の不安軽減に対する援助として効果があることは，
多くの研究で立証されている1’3）。この術前訪問と
は，看護者が患者に対して，手術室内の様子や手術
および麻酔についての情報提供を行い，さらに患者
から手術中の看護に必要な情報を収集するものであ
る。この情報収集の内容は，手術に対する不安や恐
怖の有無や，過去の手術経験の有無などであり，患
者が安全かつ安楽に手術を受けるために必要と考え
られる項目である。
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　手術を控えた患者が不安や恐怖を抱いていること
は誰しも容易に予測できるが，手術を受ける患者が，
どのようなストレスを受け，それに対していかに対
処しているかという研究が，近年，特に心臓手術を
受ける患者を対象として行われ，術前・術後のスト
レスとそのパターンが明らかにされている4－5）。
　しかしながら，病棟で患者と長期間にわたり接す
ることができない手術室の看護者が，手術前の短い
時間の訪問では，患者のストレス状態や患者自身の
ストレスへの対処状況を充分知ったうえでの看護を
行えていないのが現状である。患者理解が不十分な
ままで手術室へ受け入れることのないよう，心理状
態に応じた個別性のある術前訪問の方法を考えるた
めに，術前のストレス状態と対処行為のパターンを
明らかにしたいと考えた。また，それに個々の患者
背景を考慮し，術前のストレス状態と対処行為のパ
ターンとの関係に患者背景がどのように関与してい
るかを明らかにし，術前訪問のあり方を考えること
を目的に本研究を行った。
トレス認知・対処についてであり，さらに対象者の
背景要因として基本属性・社会的役割・情報の自己
認知・過去の手術経験などを盛り込んだ。なお，項
目を絞る際，本明6　7）・中西8）・森山9）の文献を参考に
した。本論文では，調査項目のうち，対象者の心理
状態・ストレス認知と対処について，背景要因とも
あわせて分析し報告する。
　面接実施にあたり，事前に対象者へは研究の主旨
を口頭で説明し，面接の同意を得た。面接の時期は，
手術予定日の2日から5日前の期間で，1対象者に
つき1回行うものとした。その際，面接者と記録者
が対象者と対峙できる空間を各病棟へ設置した。記
録については，記録者が記録用紙に回答内容を逐一
記録することにした。なお，対象者の疲労度を考慮
し，面接時問の上限を60分とした。
3．データ収集の期間
　データ収集は，／999年6月24日から同年9月．24日
の3か月間にわたり行った。
　　　　　　　　方　　　　　法
1．対象
　対象はA大学医学部附属病院に入院中の患者のう
ち，胸腹部の手術を全身麻酔下で行う患者が主に入
院している病棟で，1週間以内に全身麻酔下で手術
予定の患者を選択し対象とした。面接は週に1ない
し2名程度実施し，20名になるまで続けた。対象の
選択に際しては，前述の手術予定に加えて，意識状
態が清明で会話に支障がないことを選択の条件とし
た。
2．研究方法
　研究方法は半構成法を基本とし，対象者の自由な
回答を面接法により収集することとした。
　質問項目は，病気を発見した時・入院の説明を受
けた時・手術の説明を受けた時・現在の4つの時点
（以下，4時点とする）の，対象者の心理状態・ス
4．分析方法
　面接記録の中から，4時点の対処記録と解釈され
る要素を抽出し，岡谷の示した手術を受ける患者の
コーピングのカテゴリーを基準10）として，分類した。
すなわち，〈問題状況の再認知〉〈問題と取り組む〉
〈情報の探求〉〈おまかせ〉〈回避〉〈感情の表出〉の
6項目であり，これに従い手術室の看護婦である研
究者7名が分類した。その際，研究者間での解釈の
ばらつきについては，合意が得られるまで討議し，
その後，大学教官2名が加わりチェックを行った。
　各対象者の4時点での対処行為を挙げ，岡谷のコ
ーピングのカテゴリーと比較してパターン分類を行
った。その際，岡谷の6項目では，対処行為が分散
され過ぎたため，独自の方法として，岡谷の〈問題
状況の再認知〉〈問題と取り組む〉〈情報の探求〉の
3項目を〈積極的対処〉という項目に統合した。残
りの3項目は単独で扱うものとし，〈積極的対処〉〈お
表1　対処の独自の分類と4時点の経時的分析による対処パターン
岡谷の分類 独自の分類　；　　　　　3 4時点の経時的分析による対処パターン
問題状況の再認知
竭閧ﾆ取り組む
﨣?ﾌ探求
　　　　　i
@　　　　l積極的対処i
@　　　　i
A．積極的対処
a．回避
b。おまかせ
おまかせ おまかせ　　i　　　　　「 D．積極的対処→おまかせ
@　回避→積極的対処
回避 回避　　　　…　　　　　1
E．
e．回避→積極的対処→おまかせ
感情の表出 感情の表出i　　　　　： G．回避→おまかせ
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まかせ〉〈回避〉〈感情の表出〉の4項目で分類を行
った。各対象の4時点での対処行為を挙げ，経過に
そってパターンを導き出した結果，A．積極的対処，
B．回避，C．おまかせ，　D．積極的対処→おまか
せ，E．回避→積極的対処，　F．回避→積極的対処
→おまかせ，G．回避→おまかせの7パターンに分
類された。岡谷の分類法に基いて今回独自に設けた
分類法と，4時点の経時的分析による対処パターン
について表1に示す。
　　　　　　　結　　　　　果
1．対象の特性
　対象者は男性11名，女性9名で，年齢は20歳から
77歳で，その平均値は57．7歳（標準偏差15．9）であ
った。疾患別にみると，肺癌8名，胃癌2名，胆道
癌2名，食道癌1名，大腸癌1名，肝癌1名，甲状
腺癌1名，乳癌1名，その他良性疾患3名であった。
対処行為のパターン別の人数と対象者の背景を表2
に示す。
2．対処行為のパターン分類
　心理状態・ストレス認知の回答からみる4時点で
のストレス状態の内容を表3に，そしてパターン別
の4時点でのストレス対処の内容を表4に示す。そ
れぞれのパターンについての具体的な内容と，情緒
の状態の変化について以下に述べる。
A．積極的対処
　これは，4時点すべてにおいて〈積極的対処〉を
用いたパターンであり，2名がこれに分類された。
〈積極的対処〉の具体的な内容は，「入院や手術は当
然のことと受け止めた」などにみられる手術は病気
を治すための手段であると解釈する〈問題状況の再
認知〉と，医師や他患者から話を聞く＜情報の探求〉
であった。
　心理状態は，病気を発見した時共通してショック
を受けていたものが，入院や手術の必要性を説明さ
れた時は，「当然のことだと思った」と回答し，現在
の気持ちとしては「日を待っている」「その日その日
をただ見ている」という状態に変化していた。
B．回避
　これは，4時点すべてにおいて〈回避〉を用いた
パターンであり，4名がこれに分類された。〈回避〉
は，現実の問題を直視しないで避けようとする対処
方法である。〈回避〉の具体的な内容は，「考えても
仕方ないと思った」「孫と話して気を紛らわせた」と
いった病気や手術について考えることを避けるもの，
「放っておけば治ると思った」といった楽観的に考
えるもの，「手術しないで済めばいいのに」といった
願望充足の3通りがみられた。
　心理状態は，病気の発見時には「何とも思わなか
った」「放っておけば治ると思った」などの回答だっ
たものが，入院及び手術の必要性を説明された時は
ショックを受け，現在に至っては「入院生活が嫌」
「手術したくない」という拒否の感情が表れていた。
C．おまかせ
　これは，4時点すべてにおいてくおまかせ〉を用
いたパターンであり，3名がこれに分類された。〈お
まかせ〉の具体的内容は，「腹をくくっている」「後
は任せるしかない」という諦めて任せるものと，「医
師や看護婦を信頼して任せる」という信頼して任せ
るものの二つに大別された。
　心理状態は，病気の発見時は「癌ではないか」と
いう思いが共通してみられた。入院の必要性の説明
を受けた時は，「本当に入院しないといけないのか」
「仕事ができない」といった不安があり，手術の必
要性の説明を受けた時は「任せる」と「不安だった」
という回答に変化していた。現在では「何とも思わ
ない」という回答が共通して得られた。
D．積極的対処→おまかせ
　これは，病気の発見から手術の必要性の説明まで
はく積極的対処〉を主に用い，現在ではくおまかせ〉
を用いていたパターンであり，3名がこれに分類さ
れた。それぞれの具体的内容は，〈積極的対処〉はA
と同様で手術は病気を治すための手段であると考え
るく問題状況の再認知〉と，〈情報の探求〉であり，
〈おまかせ〉はCと同様で信頼して任せるものと諦
めて任せるものがあった。
　心理状態の変化はAと類似しているが，入院及び
手術の必要性の説明を受けた時は「仕方がない」と
感じていた。現在では「落ち着いた」「仕方ない」と
いう回答であった。
E．回避→積極的対処
　これは，病気の発見の時には〈回避〉を用い，以
後現在まではく積極的対処〉を用いていたパターン
であり，3名がこれに分類された。それぞれの具体
的な内容は，〈回避〉は病気について考えることを避
けるものであり，〈積極的対処〉は，問題の具体的な
解決策を考え出す〈訴訟と取り組む〉，入院及び手術
を治療として受け入れる〈問題状況の再認知〉，〈情
報の探求〉であった。
　心理状態の変化は，病気を発見した時はショック
を受けたという回答が共通であった。入院及び手術
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の必要性の説明をされた時は，ショックや恐怖を感
じていたが現在では「安心している」「事実を知り納
得した」という回答が得られた。
　しかし，1名の患者は度重なる手術のため，家族
に対する申し訳ないという気持ちが強く表れ，現在
でも手術を受けることを迷っていると，泣きながら
回答するなどのく感情の表出〉が面接中にみられた。
F．回避→積極的対処→おまかせ
　これは，病気の発見の時は〈回避〉を用い，入院
及び手術の必要性の説明を受けた時は，〈積極的対
処〉を用い，さらに現在ではくおまかせ〉を用いて
いたパターンであり，2名がこれに分類された。そ
れぞれの具体的な内容は，〈回避〉は楽観的に考える
ものと願望充足であり，〈積極的対処〉はく情報の探
求〉と，〈問題状況の再認知〉であった。〈おまかせ〉
は諦めて任せるものと，言われるとおりに任せるも
表2　パターン別患者背景
パターン 患者 年齢ｫ別
病　　名
¥定術式
入院経験
闖p経験 性格 病気に対する理解 手術に対する理解
あり 検査の都度，良か
ﾁたなど結果の説
ｾをされた
右の肺を切る
A（2）
1 58歳
j性
転移性肺癌
ｹ腔鏡下肺部分切除術 あり
真面目
あり 3クラス目の腫瘍 切らないと同じ速ｳで大きくなる17
63歳
j性
肺癌
x部分切除術 あり
おっとり
Cが細かい
あり CTに2cm程のも
ﾌがある
説明をまだ受けて
｢ない6
77歳
j性
肺癌
x部分切除術 あり 真面目
あり レントゲン上で影
ｪ見られるので調
ﾗる
自分の場合は手術
ｵた方が良い9
72歳
乱ｫ
肺癌
ｹ腔鏡下肺部分切除術 あり
優柔不断
B（4） あり 大人しい
Z気
かかりつけの医師
謔闖ﾚしく聞いて
｢る
癒着がなければ早
ｭ治る12
32歳
j性
気管支拡張症
x部分切除術 なし
なし さっぱり
C分屋
良性腫瘍である
悪性になるかもし
黷ﾈいので手術す18
20歳
乱ｫ
甲状腺腫瘍
髜∮E出術 なし
あり
短気 癌じゃないか
検査の結果により，
ﾘるか穴を開ける
ｩ不明
8 7G歳
j性
肺癌
x部分切除術 あり
C（3＞ あり 短気h抱強い面もあ
癌。助かる見込み
ﾍ五分五分
検査をして，悪け
黷ﾎ切る11
44歳
j性
肺癌
x部分切除術 あり
あり 手術で採ったほう
ｪ良い19
51歳
j性
胃癌
ﾝ全摘出術 あり
几帳面
蜴G把
腫瘍がいつもより
蛯ｫい
なし 検査の結果により
闖pが必要になる
ｩも
3 67歳
乱ｫ
肺癌
ｹ腔鏡下肺部分切除術 あり
ルーズ
ｾるい
_経質
説明されていない
D（3） あり 悪性の部分を切る
K要性がある14
58歳
乱ｫ
結腸癌
拠ｰ右半切除術 あり
神経質
{帳面
変わった腸で悪性
ﾅある
あり 優しい
S配症
悪性であるが手術
ｷれば治る
胃の1／3～2／3
ﾊ切る15
56歳
j性
胃癌
ﾝ部分切除術 あり
なし 神経質
S配症
ポリープが大きく
ﾈっている
ﾇ性だが切る
腹腔鏡での手術10
33歳
j性
胆嚢ポリープ
?o鏡下胆嚢摘出術 なし
E（3） なし 温存方法と全て採
髟菇@がある16
71歳
乱ｫ
乳癌
菇[切除術 なし
内向的
_経質
転移はしていない
絈焉C手術が必要
あり 癌が広範囲に渡っ
ﾄいる
最悪の場合，声帯
熏ﾌる20
46歳
乱ｫ
頸部食道癌
H道切除術 あり
気が弱い
_経質
あり 以前の手術で採っ
ｽ端のほうが残っ
ﾄいた
残っていた所を手
pで採る
F（2）
2 68歳
j性
肝癌
ﾌ部分切除術 あり
辛抱強い
なし 手術で胆嚢の周り
?ﾌる7
72歳
j性
胆管癌
_管切除術 あり 几帳面 胆嚢の癌
あり レントゲンで影が
ｩえる
4 53歳乱ｫ
肺腫瘍
x部分切除術 あり
明るい
Nヨクヨしない
悪性ならば上の部
ｪを切る
G（3＞ あり あっさり 甲状腺癌と言われｽ 簡単な手術5 74歳乱ｫ
甲状腺癌
b状腺切除術 あり
67歳
乱ｫ
あり 暗くなった 検査して悪ければｭし広く取る13
肝癌
ﾌ部分切除術 あり 胆管がおかしい
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のがあった。
　心理状態の変化は病気の発見時はショックや不安
を抱き，入院及び手術の必要性の説明を受けた時は
心配や動揺があったが，現在は「開き直った」「度胸
を決めた」という回答が得られた。
G．回避i→おまかせ
　これは，病気の発見の時には〈回避〉を用いてい
たが，入院の必要性を説明された時から現在までは
くおまかせ〉を用いたパターンであり，3名がこれ
に分類された。それぞれの具体的な内容は，〈回避〉
表3　心理状態・ストレス認知の回答からみる4時点でのストレス状態
パターン 患者 病気に気づいた時 入院の必要性の告知 手術の必要性の告知 面　　　接　　　時
1 ショック
C持ちの高ぶり
成り行きとしてごく
桝R
手術できることがあ
閧ｪたい
今，自分は生きてい
驍?ｾA
ユ7 頭の中が真っ白にな
ﾁた 当然かなと思った
来るべき時が来たな
ﾆ思った
日を待っている
]移してなければい
｢な
6 特にない 死にたくない 麻酔のことが心配 手術して欲しくない
9 ポーッとしていた 嫌だった 嫌・このまま消えてﾈくなりたい
手術台に乗ったら踏
?ﾘりがっくだろう
B 12 どうしてこんなにな
ﾁたんだろう
大学のことが心配だ
ﾁた ショック
手術で良くなればい
｢なという期待
18 放っておけば治ると
vった
入院のスケジュール
ｪ心配 ああ，やっぱり
慣れていないので，
沚ｸが心配
8
悪性なら手術しない
ﾆいけないのだろうﾈ
入院しないといけな
｢のかな 覚悟した 特にない
C 11 癌かな，これで終わ
閧ｩな 会社に迷惑がかかる 後は任せる
気だけはしっかり持
ﾆう
19 悪いものじゃないの
ｩな 仕方ないかな 不安
手術することについ
ﾄ諦めている
3 死刑台で待っている
謔､な気持ち お任せするしかない
本当に手術するんだ
?､か
手術しないでいいと
ｾって欲しい
D 14
とうとう来たか・悪
｢所を採れば生活で
ｫるかな
仕方ない・前向きに
ｶきよう
切らないんだと仕方
ﾈいんだ
とにかく，麻酔から
ｳ事覚めることを祈
15 心配な気持ち 今後のことが心配 仕事のことが心配 順調に治って，街中?烽ｫたい
10 ああ，やっぱり 仕方がないと諦めた 覚悟はしていたが，ｭし恐い
説明を受け，事実が
Fめられたので納得
ｵた
E 16
ハッとした・遂に自
ｪにも来たかと思っｽ
早く入院させて欲し
｢という気持ち
何日くらいかかるの
ｩな
他患者の話を聞き，
ｩ分は軽いと安心しｽ
20 やっぱりな・悔やま
黷
ああ，悪くなってい 前回の手術の辛さを
vい出した
本当に手術した方が
｢いのか
2 悔しさ 当然だと思った 当然だと思った 開き直り・運命だとvっているF
7 癌じゃなければいいﾈ これは癌なんだ 動揺・ドキッとした 度胸がすわった
4 びっくりした，でも
蜿苺vと思った 任せるしかない
必要ならしなければ
ﾈらない 早く済んで欲しい
G 5 手術の予感がした 特にない 手術に対する恐怖感
ストレスが溜まった
ｴじ
ユ3 悪いものなんだろうﾈ
入院しないといけな
｢のかな
手術しないで治れば，
ｻれに越したことは
ﾈいのに
おまかせして，治る
ﾆ信じている
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表4　パターン別の4時点でのストレス対処
パターン 患者 病気に気づいた時 入院の必要性の告知 手術の必要性の告知 面　　　接　　　時
1 神が与えてくれた試
福ﾆ思った
仕事の整理をする計
謔?ｧてた
手術できることがあ
閧ｪたいと思った
日々と向かい合って
｢る
A
17 町内の人に話を聞いｽ 周囲の入の話を聞いｽ
医師から説明しても
轤ﾁた
手術の日を待ってい
6 特にない 特にない 特にない 手術しないで済めばﾇいと思った
9 孫と話して気を紛ら
墲ｷ
つらかった
ﾁにない
嫌だった
ﾁにない
手術が成功するよう
FるB
12 どうしてこうなった
ｩ考えた
早く退院できること
?Fった
なるようにしかなら
ﾈいと思った
手術で良くなればい
｢なという期待
18 気のせいだと思った 特にない やっぱり，と思った 心配事で頭がいっぱ｢
8 腹をくくった 仕方ないと思った 覚悟した 医師や看護婦を信じﾄ任せる
C 11 覚悟した 特にない 後は任せる 気だけはしっかり持ｿ，後は任せた
19 特にない 仕方ないと思った 特にない 手術することについﾄ諦めている
3 手術したら治ると思
ﾁた
お任せするしかない
Dと思った
手術した人の話を聞
｢た
お任せしようと思っｽ
D 14 悪い所を採れば生活ﾅきると考えた
仕方ない・前向きに
ｶきようと思った
切らないと仕方ない
ﾆ思った
手術が成功すること
?Fった
15 落ち込まないよう気
№??黷ｽ 特にない
手術は当然の事と受
ｯ止めた 覚悟した
10 何も考えないように
ｵた
仕事の整理をした
ﾈと話し合った
医学書で情報を集め
ｽ
医師から説明を受けｽ
E 16 音楽を聴いた 早く入院させて欲し｢と思った 特にない 他患者の話を聞いた
20 お酒を飲んで気を紛
轤墲ｵた
子供と話し合い協力
ﾌ制をつくった
夫と話し合い，自分
ﾌ運命と受け止めた
本当に手術した方が
｢いのか悩んでいる
2 度胸を決めた 病気についての本をﾇんだ
手術は当然の事と思
ﾁた
医師を信じて治療に
謔闡gもうと思ったF
7 医師に聞いて，事実
?mかめた 特にない 他患者の話を聞いた
妹を頼りにしている，
o悟した
4 悪性でなければ良い
ﾆ考えた
任せるしかないと思
ﾁた
手術の事を考えない
謔､にした
覚悟するしかないと
vった
G 5 すぐ治ると考えた 特にない 覚悟を決めた 度胸が決まった
13 考えても仕方ないと
vった
この病院なら治ると
vった
考えても仕方ないと
vった
おまかせして、治る
ﾆ信じている
は願望充足と楽観的に物事を考えるもの，〈おまか
せ〉は諦めて任せるものと，信頼して任せるもので
あった。しかし，現在は〈おまかせ〉の比重が高い
が，全員が〈回避〉も併用していた。
　心理状態は，病気の発見時には「何とも思わなか
った」と「驚いた」の二つの回答があり，入院の必
要性を説明された時は「何とも思わなかった」と「任
せるしかない」というものになり，手術の必要性の
説明をされた時は共通して恐怖の気持ちが現われた。
そして現在では「ストレスが溜まった気持ち」など
の回答があった。
3．背景要因と対処の関係
　1）基本属性
　　　パターン分類と，年齢及び性差の特異的な関
　　係はみられなかった。
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2）情報の自己認識
　患者がもつ，自己の疾患についての情報の自
　己認識を調べた。その結果，B〈回避〉及びG
　〈回避→おまかせ〉の患者群には，悪性疾患で
　あることを告知されていない事例，もしくはカ
ルテ上では告知の事実があるが，「詳しい話は聞
いていない」「レントゲンで影があるから手術し
た方がいいと言われた」などの曖昧な解釈をし
ていたという事例が集中していた。
3）過去の経験
　20忌中17名が入院及び手術経験のある患者で
あったが，パターン分類には影響していなかっ
た。しかし，個人単位でみると，前回の経験が
心理状態に影響していた事例もみられた。
4）性格
　性格の自己認識で，自分の性格を「神経質で
ある」または，「辛抱強い」と回答した患者は，
　〈積極的対処〉を用いるA〈積極的対処〉，D〈積
極的対処→おまかせ〉，E〈回避→積極的対
処〉，F〈回避→積極的対処→おまかせ〉に分類
　された。
5）ストレス状態
　対処行為として〈積極的対処〉あるいはくお
まかせ〉を用いた患者は，心理状態とストレス
状態が4時点の時間経過に従い軽減，もしくは
病気を発見した時と変化していない傾向がみら
れた。しかし，B〈回避〉の患者群は，病気の
発見時には何とも思っていない事例や，軽く考
えていた事例が，時間経過に従い，ストレス状
態が増強している傾向がみられた。
　　　　　　　考　　　　　察
1．対処行為がストレス状態に及ぼす影響のパター
　ンによる比較
　各対象の4時点での対処行為を挙げ，経過にそっ
てパターンを導き出した結果，7パターンに分類さ
れた。
　B〈回避〉以外のパターンをとる患者は，〈積極的
対処〉とくおまかせ〉の一方または両者を対処とし
て用いたことにより，心理状態及びストレス状態が
軽減傾向にあった。
　〈積極的対処〉の中でも〈問題状況の再認知〉を全
員が用いていた。これは，病気や手術がもつ脅威的
な意味を，病気を治すための手段という肯定的な意
味に置き換える情動志向的対処である。〈おまかせ〉
は日本人の特徴的な対処と言われているが「力のあ
る者への権限委譲という1つの選択であると同時に，
意識的にあるいは無意識に無力を装うことで医師か
ら最良の力を引き出そうとする試み」11）で，問題志向
的対処とも情動志向的対処ともいえるものである6
これらの対処を用いた患者の大部分は，すでに，悪
性疾患であることを告知されていた。岡谷10）は「病気
が癌であることを知ることは，自らの無力感を強め，
不安や恐怖も大きいと考えられる。しかし一方で，
癌とはっきりしたことで手術が自分にとって避ける
ことのできないものであるという認識を持つことが
容易になる。これはストレスを肯定的に認識するこ
とを促し，結果として否定的感情を緩和して，医師
に任せるという選択を促進できたのではないか」と
指摘している。このことが患者のストレス状態に影
響して，今回の結果にも表れたと考えられる。
　一方，〈回避〉のみを用いたBの患者群は，癌告知
を受けていない，もしくは受けていても患者自身が
曖昧な解釈をしていた。このことより，Bの患者群
は自己のコントロールの及ばない曖昧で不確かな状
況におかれ続け，ストレス状態の増強が進行し，そ
の結果手術当日には，その状態が最悪なものにまで
陥っているのではないかという予測ができる。看護
者は，手術を受ける患者は皆B〈回避〉のパターン
の状態であると考えがちだが，大部分の患者が自分
の力で対処し，ストレス状態を軽減できていたとい
う今回の結果から，一方的なストレス状態の軽減の
援助ではなく，患者自身が対処していることも考慮
した援助が必要となってくる。
2．対処行為に影響する患者背景要因
　過去の手術経験は，患者の手術に対する心構えを
予測するために，今まで術前訪問でも必ず患者に尋
ねていた項目であるが，今回の研究結果から，手術
経験があるからといって，手術の受け入れがスムー
ズに行えているとは必ずしも言えないことがわかっ
た。手術は何度経験しても初回に匹敵する一大事の
ことであり，さらには前回の手術と今回の手術との
間に相当な時間が経過している場合，つらい部分の
記憶の増幅効果によって手術に対する強い恐怖心と
なっていることもある。よって，過去に度重なる手
術経験があったとしても，その患者に「手術に対す
る慣れ」があると安易に考えるのは誤りである。
　また，個人の性格が対処に現れたことは一つの発
見であった。「神経質」「辛抱強い」と答えた患者は，
何か行動を起こさないと安心できない，つらいこと
があっても我慢して頑張ろうという気持ちになるこ
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とがく積極的対処〉につながるものと考えられる。
3．研究結果を考慮した術前訪問のあり方
　今回の研究から，術前に患者はストレス状態に対
して，何らかの対処をしていることが明らかになっ
た。術前の患者には患者自身のストレス状態に対処
するときストレッサーと自己の間の調整役をなすコ
ントロール感覚を高める援助が必要となる。我々は
そのために情報を提供し手術が未知の脅威に満ちた
ものから予測可能な実態がつかめるものにすること
が必要である。術前訪問という場を活用してこの援
助を行えば，これは有効な援助になる。看護者が自
分の必要な情報のみを収集し，患者にはマニュアル
どおりの情報提供をするような術前訪問ではなく，
患者が個人的に必要としている情報を見極め，看護
者もその患者がより良い状態で手術に臨めるために
必要な情報を得ることが重要ではないかと考える。
そのためには，日頃から患者が実際に必要とする情
報の収集を看護者が行なっておく必要があるだろう。
　　　　　　　　結　　　　　論
1．20名の術前の患者の，病気を発見した時・入院
の説明を受けた時・手術の説明を受けた時・現在
の4時点での対処行為を，経過にそってパターン
化した結果，7パターンの分類が明らかになった。
2．〈積極的対処〉または〈おまかせ〉を術前に用い
た患者のストレス状態は，時間の経過に伴い軽減
する傾向にあった。しかしく回避〉のみを用いた
患者はストレス状態が増強する傾向にあった。
3．対処と患者背景要因の関連性を検討したところ，
次の結果が得られた。
　1）過去の手術経験は対処に必ずしもプラスの影
　　　響を与えなかった。
　2）「神経質」「辛抱強い」と自己の性格を評価し
　　　た患者は，〈積極的対処〉を用いていた。
3）〈問題状況の再認知〉または〈おまかせ〉を用
　　いた患者は癌告知を受けていた。
4．患者自身が対処によりストレス状態を軽減して
いることを考慮する，また軽減できていない患者
には適切な情報を提供するなど，患者の自己コン
　トロール感覚をより高める援助となる術前訪問が
必要である。
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Stress coping pattern among pre-operative
patients and relations to their background
Midori MIZUHARAl), Kumi WATANABE, Sachiko MOCHIDAl), Yasuko OZAKIl),
Kyouko OKAMURAl), Misae NISHIMURAl), Kiou YOSHIZAWAl),
Miyabi TAKASHIMA1) and Kazuaki YAMADA2)
Abstract
Operating room nurses visit the pre-operating patients before the operation. This
visit is designed to inform the patients and reduce their stress. But the stress level of
each patient and their ability for dealing with stress may vary. The purpose of this
study is to investigate stress-coping patterns of pre-operative patients.
Twenty patients at the University Hospital of Chugoku Region in Japan volunteer-
ed for this study. Subjects consisted of 11 males and 9 females with average of 57.7
years old. An interviewer obtained data using an original semi-structured question-
naire after getting informed consent. Items of questionnaire were patient's back-
ground, his/her psychological status, stress recognition. The patients' coping mecha-
nisms were evaluated using the recollection method at 4 different time points: a)
when the patient's disease was diagnosed, b) when the patient was informed of the
need for hospitalization, c) when the patient was informed of the need for operation,
and d) at the time of the operation.
We found common patterns of coping among them, which were classified into 7
categories: A) positive action at any situations, B) evasion, C) leaving, D) positive
action and leaving, E) evasion and positive action, F) evasion, positive action and
leaving, G) evasion and leaving. The following 2 points were noted between the
patients' background and coping mechanisms: 1) Patients using "re-acknowledgment
or leaving" pattern were informed well about their disease and did not feel stress from
their situation. 2) Patients taking positive actions recognized their character as
"nervous about their situation" or "patient".
Key words: coping, operation, preoperation, patient, stress coping pattern
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